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は じ め に
　1971年に東京医科大学を卒業し、同年に内科学
第三講座に入局後、2年半の関連病院出張を含め計
41年間、診療・研究・教育に携わってまいりました。
はじめに多くの先輩、同僚を含め関係各位の協力で
職務を遂行できたことに感謝致します。入局当時の
内科学第三講座は医局、研究室が地下 1階にあった
ことから地下研と呼ばれておりました。研究班は血
液班、RES （Reticlo-endotherial system） 班、実験潰
瘍班、生化班、甲状腺班で、私は RES班に属し、
細網内皮系の機能検査の研究の手伝いから始めまし
た。入院は混合病棟であったことから多様な内科疾
患を診察する機会があり、また内科外来では教授陪
席やアレルギー外来で多くの症例を経験しました。
診療部門の組織変更で臓器別診療体制となってから
は、アレルギー（喘息）内科として診療を行ってき
ましたが、吸入ステロイド薬を含めた気管支喘息治
療薬の進歩で、入院を要する症例が激減したこと、
医員欠員となったことで 2010年から外来診療のみ
となり、2012年 3月末をもって閉鎖し、一部の患
者様を除いて多くを紹介元や近隣の医院に紹介しま
した。院内では 4月以降、気管支喘息は呼吸器内科、
アレルギー性鼻炎（花粉症）は耳鼻咽喉科、食物ア
レルギーは皮膚科で診察して頂くことになりまし
た。
入局当時について
　入局 4年目の 1975年に日本で初めて関節リウマ
チ症例に副腎皮質ステロド（Corticosterods : 以下
CS）薬を用いた内科学第三講座初代教授の梅原千
治教授から、第 96回東京医科大学総会シンポジウ
ムで「ステロイド誘発感染症について ｢Oppotunis-
tic Infection｣」を発表する機会を頂きました。教室
員の協力で 1970年から 1974年の 5年間の入院患者
のなかで CS薬を使用した 237例、256コースにつ
いての入院カルテを調査し誘発感染症を調査しまし
た。当時は再生不良性貧血症例が多かったこともあ
り、誘発感染症は 25.0%（重症感染症は 5.1%）と
多く、血液疾患や気管支喘息では CSの投与期間と
投与量と相関することを報告し、後に私の博士論文
となりました1）。
　アレルギーに関する基礎的、臨床データーはまだ
なく、細網内皮系機能につての研究を行い、アジュ
バント関節炎発症ラットにおける貪食能を検討し、
炎症モデルのカラゲニン浮腫、背部皮下膿瘍、マス
タード炎と比較し、アジュバント関節炎では網内系
機能が活性化している結果が得られました2）。
アレルギーについて
　東京医科大学におけるアレルギーに関する取り組
みは、1965年 6月頃に東京医科大学感染アレルギー
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談話会の発足に見られように比較的早い時期から始
まっております。発足時の中心となったのは病理学
第一講座の大高裕一教授、血清学教室の鈴田達男助
教授と内科学第三講座の梅原千治教授（いずれも当
時）でした。感染アレルギー談話会はその後、免疫
アレルギー談話会となり、さらに免疫アレルギー研
究会となり、現在は東京医科大学・東京薬科大学免
疫アレルギー研究会として免疫学教室水口純一郎主
任教授、皮膚科学坪井良治主任教授を中心に東京医
科大学の多くの講座、東京薬科大学の 3教室が参加
し年 2回定期開催されております。
　入局時から臓器別診療体制になるまではアレル
ギー外来は週 2回で、その他はアレルギー班に属し
ている講師が気管支喘息患者を中心に診療をしてき
ました。入院は当初は内科第三講座の医局員が、臓
器別となってからはアレルギー（喘息）内科の医局
員が研修医と共に診療してきました。
1.　 気管支喘息とアレルゲン特異的 IgG4抗体に
ついて
　現在、気管支喘息治療の中心となっている吸入ス
テロイド薬は日本に 1972年に導入されましたが、
それ以前は治療薬も限られており、アトピー型でハ
ウスダスト、コナヒョウヒダニの皮膚反応、特異的
IgE抗体陽性の喘息症例に積極的にハウスダストに
よる減感作療法を行っておりました。減感作療法の
作用機序を検討するため血清中ハウスダスト、コナ
ヒョウヒダニ特異 IgG4抗体を測定しました。スイ
スのベルン大学留学から帰国された東京大学物理療
法内科の中川武正講師（後に聖マリアンナ医科大学
内科教授）の貢献で日本でも IgG4抗体測定ができ
るようになりました。50例のアトピー型気管支喘
息患者についての検討で、ハウスダスト、コナヒョ
ウヒダニ特異 IgE抗体陽性例のうち、若年発症例の
約半数でコナヒョウヒダニ特異 IgG4抗体の上昇が
みられますが、時間的、季節的な変動がないことを
確認しました3）。さらにハウスダスト減感作療法に
より多くの例で、遮断抗体と考えられるダニ特異的
IgG4抗体が注射エキス濃度の上昇に伴って上昇が
確認され、さらに治療効果を反映することが確認で
きました4）5）。
2.　アスピリン喘息について
　アスピリン（解熱鎮痛薬）喘息の研究は安達正夫
らにより進められ、舌下内服法によるアスピリン過
敏症の診断法が開発されました。難治性気管支喘息、
慢性蕁麻疹、非ステロイド系消炎鎮痛薬による薬疹、
計 107名を対象としてアスピリン負荷試験診断法を
行い、気管支喘息では吸入負荷試験で陰性例に舌下
内服法を、蕁麻疹、薬疹では最初から舌下内服法を
行うことで診断可能であることが示され、他施設か
らも高い評価を受けました6）。またアスピリン喘息
については発症の背景因子をアスピリン喘息 21名
と非アスピリン喘息 66例の HLA（human lympho-
cyte antigen）クラス I、クラス IIについて検討し、
アスピリン喘息でクラス II抗原の DRw53の頻度が
有意に高く、鼻茸・副鼻腔炎合併の全例で認められ
ました7）。その後、アスピリン喘息と薬物代謝酵素
のチトクローム P450のうち非ステロイド性抗炎症
薬の代謝酵素である CYP2C遺伝子型と、HL-A 
classIIの DRB1について DNAタイピングを行った
ところ、CYP2C遺伝子型では非アスピリン喘息と
の差異はなく、DRB1についてはアミノ酸配列で
Arg71、Tyr78を共有するものがアスピリン喘息全例
でみられました8）。
3.　 気管支喘息と好中球遊走能、リンパ球につい
て
　また気管支喘息患者 69名の好中球遊走活性につ
いての検討では、遊走活性は非アトピー型喘息では
亢進はみられず、軽・中等症喘息で亢進しており、
さらにステロイド依存性重症喘息で低下しているこ
とが示されました9）。リンパ球については、気管支
喘息患者 46名のリンパ球ステロイド感受性と表面
マーカーについて検討し、リンパ球の幼若化を 50%
抑制する各種副腎皮質ステロイド薬の濃度（以下
IC50と略す）はステロイド依存例で低値を示す傾向
がみられ、末梢血リンパ球の FcεII陽性率と血清総
IgE値との有意な相関、インターロイキン-2レセプ
ター陽性リンパ球比率とハイドロコーチゾンとプレ
ドニゾロンの IC50値とに有意な相関がみられまし
た10）。またアトピー型気管支喘息患者のリンパ球表
面マーカーを Two-color解析し、血清 IgE値との関
連を検討したところ、血清総 IgE高値群で CD23+/
CD21+の double positive細胞が多く、IgEの持続的
産生を誘導していると考えられました11）。気管支喘
息患者 27例の末梢血リンパ球のグルココルチコイ
ド感受性とグルココルチコイド受容体及び核内転写
因子 mRNA発現に関する検討では、プレドニゾロ
ン、メチルプレドニゾロンの IC50の低下と c-fos 
mRNAの発現増強に相関がみられ、c-fos mRNAの
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発現増強によりステロイド治療抵抗性が導かれるこ
とを報告しました12）。
4.　気管支喘息と吸入ステロイド薬
　1972年に吸入ステロイド薬のベクロメサゾン（ア
ルデシン®、ベコタイド®）が導入され軽症から中等
症の症例では十分な効果をもたらしましたが、重症
例での効果は不十分でした。これは製剤として 1日
4回と吸入回数が多いことでコンプライアンスが低
下してしまうこと、また保険診療で認可された上限
が 400 μg/日（現在は HFP製剤に変更され 800 μg/日）
と用量が少なかったためと思われました。当時、国
際学会や海外の論文ではベクロメサゾン 1,500 μg/
日などの検討もされており、難治性気管支喘息を対
象にベクロメサゾン増量療法（600 μg/日）を検討
しました。難治例でも 7例中 5例で経口・静注ステ
ロイド薬の減量が可能となり、ベクロメサゾン増量
による治療効果を確認しました13）。また欧米では新
しい吸入ステロイド薬が開発され（1981年 : ブデ
ソニド、1993年 : フルチカゾン）、論文や国際学会
でその効果が広く認識されておりましたが、日本で
は種々の経口抗アレルギー薬が市場に投入され、新
しい吸入ステロイド薬の導入が遅れました。1998
年になりフルチカゾン（フルタイド®）、2002年に
ブデソニド（パルミコート®）が日本でも発売され、
さらに 1993年に日本アレルギー学会から発表され
た『アレルギー性疾患治療ガイドライン』（現在、『喘
息予防・管理ガイドライン 2009』）の普及も寄与し、
日本における気管支喘息治療が飛躍的に進歩し、喘
息死亡者数も 1995年の 7,253名から 2010年の 2,062
名に減少しております。
　新しく導入された吸入ステロイド薬の喘息治療に
対する効果は非常に優れたもので、次第に入院を要
する症例が減少し、殆どの患者さんが健常人と変わ
らない日常生活を送ることが出来るようになりまし
た。いずれの吸入ステロイ薬も肺内到達率は 10～
50%程度で 50～90%が嚥下され消化管から吸収さ
れ肝臓での初回通過効果で不活化されることで、全
身性副作用が少ないことが特徴でした。しかし、吸
入ステロイド薬の下垂体・副腎皮質系に及ぼす影響
については、日本では詳細な検討がされてなかった
ことがあり、低用量 ACTH負荷試験による検討を
行い、フルチカゾンが従来のメクロメサゾンに比べ
て下垂体・副腎系に及ぼす影響が少ないことを報告
しました14）。
5.　気管支喘息と抗アレルギー薬の効果
　気管支喘息治療に数多くの抗アレルギー薬が使用
されておりましたが、臨床治験の成績は軽・中等症
での短期投与の結果でした。そこで気管支喘息 15
名について塩酸アゼラスチンの長期投与による臨床
的検討を行い、平均 104週投与し投与前後の発作点
数、喘息点数を比較し 46.7%に改善がみられまし
た15）。その後、世界に先駆けてロイコトリエン受容
体拮抗薬であるプランルカスト（オノン®）が日本
で発売され、気管支喘息 15名について長期的臨床
効果と安全性を、観察期間 1年とプランルカスト投
与後 4年間の計 5年間について、朝のピークフロー
値、ピークフロー値の日内変動を比較しました。軽・
中等症では早期に朝のピークフロー値の改善が観察
されましたが、重症例でも投与 2年目から朝のピー
クフロー値の改善がみられ、日内変動も少なくなる
ことが認められ、かつ長期投与の安全性も確認する
ことが出来ました16）。
6.　気管支喘息と気道上皮細胞
　1996年にWHO呼吸器内視鏡協力研究研修セン
ンターに赴任された田中　満教授から細径気管支鏡
を用いて気道上皮細胞を採取する方法を教授して頂
き、また小林真人が東京大学物理療法内科教室に国
内留学し、滝沢始講師（現 : 杏林大学呼吸器内科教
授）の指導のもとでヒト気道上皮細胞 cell lineであ
る BEAS-2B細胞を用いインターフェロン γが用量
依存的に成長抑制活性を示し、受容体を阻害するこ
とで活性が失われることを示しました17）。
7.　気管支喘息と呼気中一酸化窒素（eNO）濃度
　気管支喘息では気道の好酸球性炎症がみられるこ
とから、eNO濃度測定が病勢や吸入ステロイド薬
の効果判定に有用である報告がされておりました。
2003年に国立病院機構相模原病院アレルギー研究
部長の秋山一男先生（現病院長、日本アレルギー学
会理事長）の依頼を受けて清水園子（旧姓森田）が
相模原病院に 2年間国外留学しました。相模原病院
は関東地区で最も多くのアレルギー性疾患を取り
扱っており、気管支喘息、アスピリン喘息のみなら
ず、アレルギー性気管支肺アスペルギルス症やアレ
ルギー性肉芽腫性血管炎症例を多数経験し、さらに
eNOの測定に協力してきました18）。帰局後、当科で
も eNO測定装置を導入し、喘息日記、最大呼気流
量（peak ﬂow）測定と合わせて気管支喘息患者のコ
ントロール評価に用いました。
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8.　気管支喘息とアレルゲン
　喘息の危険因子には個体因子と環境因子があり、
環境因子のなかで発病因子でもあり、かつ増悪因子
でもあるアレルゲンについての解析を行いました。
　職業性喘息の一つである小麦粉喘息について、製
パン、製菓業従事者 36名のアレルギー症状と関連
因子を検討したところ、鼻症状が 13例、皮膚、眼、
呼吸器症状が各 8例みられ、16例（44.4%）で小麦
粉特異的 IgE抗体が陽性であり、ヒョウヒダニ、大
麦、ライ麦にも陽性を示すものが多く、アトピー素
因の関与が示唆され、また 13例（15.4%）では添
加物質の α-アミラーゼやパパインによる感作も認
められました19）。小麦粉喘息についても HLA検査
を 15名で行い、正常日本人の頻度と比較したとこ
ろ、class Iでは HLA-Aw33（w19）、B-44、Bw67の
頻度が有意に高く、class II では DQB1＊0604、
DQB1＊1302が有意に高く、発症に関する主要組織
適合性複合体（MHC）の関与が考えられました20）。
　日本における気管支喘息に関連するアレルゲンは
室内塵、ヒョウヒダニが最も多いことは知られてお
りましたが、気道感染症が契機で喘息重症発作を生
じる症例ではペット、特にネコ、ハムスター、ミニ
ウサギなどの飼育者が多く、ペット飼育に関連する
アレルギー症例を集積し解析を行いました。1999
年にハムスター飼育歴のある 16例の喘息患者を報
告しましたが、その後、臨床的にはハムスター飼育
と症状との関連が強く疑われる症例で、ハムスター
特異 IgE抗体が陰性の症例を経験するようになりま
した。2003年まで経験したハムスター飼育に関連
する喘息症例 30例の特徴は、男女比が 1 : 1.3で、
平均年齢が 37.7歳、初発例では咳が先行し、次第
に喘息症状がみられ、3例は入院治療を要しました。
ハムスター単独感作の 13例では、隔離、飼育中止
により症状が急速に軽快し、さらに 23例（76.7%）
が喫煙者でありました。当時用いられたハムスター
特異 IgE抗体（e84）検査では陽性者は 18例（60%）
でした21）。
　その原因を、ハムスター飼育成人喘息患者 20例
を対象に飼育しているハムスター種属による抗原性
の差異に由来するかを検討しました。20例のうち
喘息が初発または増悪した例が 14例で、症状の増
悪がみられなかった例は 6例でした。飼育ハムス
ターはジャンガリアン（欧米での呼称はシベリアン）
が 13例、ゴールデンが 2例、ジャンガリアンとゴー
ルデンが 5例でした。ジャンガリアンはゴールデン
に比べ小型で安価なことから急速に飼育が広まって
おりました。従来のハムスター特異的 IgE抗体（e84）
測定にはゴールデンとヨーロピアンの上皮抽出物が
Fig. l　Correlation of the CAP-RAST score of e84 （Golden and European hamster epidermis antibodies） and Diungarian hamster 
epidermis antibody. This ﬁgure shows the presence of asthma symptoms and the hamster breed and the correlation ofthe e84 
and Djungarian epidermis antibodies. There was no correlation between the two antibodies.
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用いられており、新たにジャンガリアン上皮抽出物
を用いた測定系を作成し特異 IgE抗体検査を行った
ところ、ジャンガリアン飼育により喘息初発または
増悪例ではジャンガリアン特異 IgE抗体が陽性を呈
し、従来の測定系では陰性となることが判明しまし
た。（Fig. 1, Fig. 2）また 9例についてイムノブロッ
テイングを行ったところ、ハムスター属に共通する
アレルゲンは分子量 67 kDaのアルブミンが 2例で
みられ、ジャンガリアン特異的なアレルゲンは分子
量 20 kDaの蛋白であり、主要な抗原性がゴールデ
ン、ヨーロピアンとジャンガリアンでは異なること
が判明しました22）（Table 1）。哺乳動物で主要なア
レルゲンはアルブミン、リポカリンでありこの 2種
類のアレルゲンを診断に用いておりますが、アルブ
ミンは各動物間で構造的類似性があり広範な交差反
応性を示しますが、一方、リポカリンは分子全体の
アミノ酸配列の相同性が低く、種ごとの独立性が高
いことが報告されております。そこでジャンガリア
ン上皮で検出された 20 kDaの解析を行いましたが、
リポカリン類似物質でしたが構造上の相同性はみら
れず、未知の蛋白であり、さらなる構造解析が必要
となっております。ジャンガリアン（シベリアン）
飼育に関する症例がスペインから報告されたことも
あり、2005年 10月からハムスター特異 IgE抗体の
測定は従来のゴールデン、ヨーロピアンにジャンガ
リアンを加えた検査法に改良され、全世界で用いら
れることになり、ハムスター飼育に関連するアレル
ギー性疾患の診断精度が高くなったことに貢献でき
ました。
　ハムスター飼育に関連し 2004年にハムスター咬
傷によるアナフィラキシーショック死亡例が広く報
道機関で報道され、自験例 2例22）を含む 26例の報
告例（2008年まで）を調査したところ、ハムスター
特異 IgE抗体陰性例が多く、死亡例でも従来の検査
では陰性でしたが、後にジャンガリアン特異 IgE抗
体が陽性であることが報告されております。また、
ジャンガリアン上皮と唾液とには高い共通抗原性が
あることから、初回の咬傷でもアナフィラキシーを
生じる可能性を指摘することができました。
　アレルギー（喘息）内科を標榜していることから
食物アレルギー、アナフィラキシー症例が医療機関
から紹介され検査を依頼されました。成人では小麦
粉摂取に伴う食物依存性運動誘発アナフィラキシー
（FDEIA : Food dependent excise induced anaphylaxis）
とシラカバ・ハンノキ花粉症に伴う口腔アレルギー
症候群（OAS : Oral allergy syndrome）が多くみられ
ました。小麦粉摂取による FDEIAでは小麦特異
IgE抗体陰性例が多く、グルテン、さらに ω-5グリ
アジン特異 IgE抗体の測定が有用であり、小麦やパ
ンエキスによる皮膚反応（スクラッチ法）も有用で
Fig. 2　Correlation of the CAP-RAST score of 3MIX hamster（Golden, European and Djungarian） epidermis antibodies and Diun-
garian hamster epidermis antibody.
This ﬁgure shows the presence of asthma symptoms and the hamster breed, and the correlation of the antibody obtained from 
the mixture of the epidermis of the three hamster breeds and Diungarian hamster epidermis antibody.　There was correlation 
between the two antibodies.
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した。FDEIAでは小麦摂取と運動のみならず、解
熱鎮痛薬服用が重症のアナフィラキシーを誘発する
ことが観察されております。OASのアレルゲンに
ついてはリコンビナントアレルゲンを用いたコン
ポーネント解析を行い PR-10蛋白によるものが多
いことを報告しております（投稿中）。
　アレルギー（喘息）内科を閉鎖するまでのアレル
ギー性疾患累積患者数は 5,616名で、閉鎖時の通院
患者数は 663名で、疾患別では気管支喘息 572名、
慢性閉塞性肺疾患 11名、慢性咳嗽 31名、アレルギー
性鼻炎 21名、好酸球増多症 2例、アレルギー性肉
芽腫性血管炎 4名、血管浮腫 2例、慢性蕁麻疹 8名、
食物アレルギー・アナフィラキシー 12例でした。
　アレルギー疾患は全身疾患であり、関連各科との
連携が必要であることから、1990年頃から内科、
小児科、皮膚科、耳鼻咽喉科のアレルギー担当医員
で東京医科大学アレルギー検討会を月 1回定期開催
し現在も継続中です。アレルギー疾患の増加は世界
的であり、日本でも気管支喘息、花粉症、食物アレ
ルギーの増加が社会問題化しており、各診療科が横
断的に対応できる体制の構築と、将来的には総合的
にアレルギー性疾患を診ることが出来る『総合アレ
ルギー医』の育成が社会的に望まれていると考えて
おります。
漢方について
　入局以来、西洋医学を中心に診療を行っておりま
したが、新しい吸入ステロイド薬が気管支喘息治療
に導入される以前は、コントロールのために経口ス
テロイド薬を継続服用する必要がある症例が少なか
らずみられておりました。1988年に成人気管支喘
息で柴朴湯の有効性が示され、1993年にステロイ
ド依存性喘息患者で柴朴湯投与によりステロイド薬
50%以上減量が 17.2%（非投与例 6.3%）みられた
との報告がありました。その当時、岡希太郎教授が
主催する東京薬科大学臨床薬理学教室から本間真人
講師（現 : 筑波大学臨床医学系臨床薬剤学准教授）
と修士生が東京医科大学病院で研修を行うこととな
り、内科第三講座でも研修を行うことになりました。
岡教授が漢方医学に興味を持っていたことと、臨床
薬理学教室に高速液体クロマトグラフィー装置
（HPLC : High performance liquid chromatography）を
有していたことから、柴朴湯の有効性について、臨
床的観察と尿中排泄物の探索による作用機序の検討
を行いました。難治性気管支喘息 14例について柴
朴湯投与前・後の各 52週の長期観察で比較を行い、
臨床症状、喘息点数より 8例（57.1%）でやや有効
以上の効果がみられ、経口・静注ステロイド薬の節
減効果は 6例（42.9%）に認められました。柴朴湯
服用患者の尿中排泄物を HPLC法で測定し、柴朴
Table 1　Immunoblotting of different hamster extract.
CAP-RAST Results
（e84/Djungarian）
CAP-RAST
（UA/mL） Immunoblotting band（kDa） Hamster breed
e84  Djungarian e84 extract Djungarian extract
－/－ <0.35  0.39 67-100 67-100 Djungarian
－/+
<0.35  7.46 20  Djungarian
<0.35 24.1 22, 25 20  Djungarian
<0.35
 2.24 20
 Djungarian100, >100  100, >100
<0.35  2.08 20  Djungarian
<0.35
 6.54 20
Golden/Djungarian30-100 30-100
0.59
11.9 20
Golden/Djungarian90-100 90-100
+/+
>100
50.7 22, 43, 50, 22, 45,
Golden67, 100 67
2.32
 4.86 20, 30,
Golden/Djungarian67 67, 70
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湯の構成生薬である厚朴由来のマグノロールを検索
し、有効例では遊離型マグノロールの排泄が有意に
増加を示すことが示されました24）（Table 2）。また
健常人 9例で行った柴朴湯のステロイド代謝酵素
（11-HSD : 11-Hydoroxidehydorogenase）阻害作用に
ついての検討で、柴朴湯 7.5 g/日、3日間服用し最
終日にプレドニゾロン 10 mgを服用し、プレドニゾ
ロン血中濃度曲線下面積（AUC : Area under the 
curve）をみると非投与群に比べ有意に上昇してい
ることが示され、柴朴湯によりプレドニゾロンが不
活性化代謝物のプレドニゾンに代謝されるのを阻害
することが示されました24）。また、気管支喘息患者
での柴朴湯吸収成分（リクイチゲニン、ダビディゲ
ニン、メディカルピン、バイカレイン、オウゴニン、
オロキシリン A、マグノロール、8-9-ジヒドロキシ
ル-ジヒドロマグノロール）と対照（エタノール、
塩酸アゼラスチン）を健常人 8例と気管支喘息 6例
の多核白血球に添加し、Ca2+-ionophoreを用いてロ
イコトリエン B4、C4の遊離を 50%阻止する各主
成分の濃度を酵素抗体法（ELISA : Enzyme-Linked 
ImmunoSorbent Assay）にて測定したところ、黄芩
由来のバイカレインと厚朴由来のマグノロール添加
で陽性対照の塩酸アゼラスチンと同等のロイコトリ
エン C4の阻害効果がみられ、特に喘息患者の白血
球で強くみられました25）（Table 3）。
　柴朴湯に次いで、麦門冬湯についても同様の検討
を行いました。気管支喘息では時に難治性の乾性咳
嗽がみられることがあり、喘息発作を増強すること
がありました。そこで乾性咳嗽を伴う気管支喘息患
者 49例に麦門冬湯 9 g/日（6例は 4.5 g/日）を 4週
間以上投与したところ、著効 4例を含め 34例
（69.3%）で鎮咳効果を認めました。また乾性咳嗽
を伴う気管支喘息患者 8例について有効性を識別す
る指標を検討したところ、有効例では甘草由来のリ
クイチゲニンとその代謝物であるダビデゲニンの 1
日尿中排泄量が有効例で不変例に比べて多い傾向が
みられ、不変例の 1例では尿中にダビデゲニンが検
出されなかったことから、有効性を識別する指標と
なる可能性を示しました26）。また気管支喘息以外の
乾性咳嗽患者 21例について咳日誌を用いて鎮咳効
果を検討したところ投与開始 3日目から効果がみら
れ、5日目に咳の強さや、回数が有意に減少してい
ることが観察できました。
　コアカリキュラムで「和漢薬を概説できる」（2010
年の改訂では「和漢薬（漢方薬）の特徴や使用の現
状について概説できる」）という項目が示され、ま
た多くの臨床医が漢方薬の使用経験を有しているこ
とから、東京医科大学においても系統的な漢方医学
の普及が必要であることが認識され、日本東洋医学
学会専門医・指導医を有していた私と、漢方治療経
験が豊富な矢数芳英兼任講師（麻酔科）が中心とな
り、第一解剖学教室山田仁三主任教授（当時）の賛
同を得て、2006年 4月から東京医科大学臨床漢方
セミナー（年 10回開催）を始め現在も継続してお
ります。また、2007年 11月から総合診療科にて週
1回（木曜午後）に院内の紹介患者を対象に漢方外
来を始め、消化器外科の遠藤光史先生、老年病科の
Table 2　 Daily excreted amounts of urinary magnolol in 
asthmatic patients under Saiboku-to treatment.
urinary excreated amount （ μg/day）
Free magnolol Total magnolol % of Free
Responder
（n=7） 19.87±15.66
＊ 541.27±281.78 5.18±6.96
Non-responder
（n=6） 4.27±2.33  475.5±214.61 1.08±0.82
＊p<0.05
Table 3　 Comparison between healthy subjects and asthmatic patients in terms of in-
hibitory effects of Saiboku-to-released compounds on LTs release from poly-
morphonucleare leukocytes activity by Ca2+-ionophore.
IC50（μM）
Compound Healthy subjec （n=8） Asthmatics（n=6）
Inhibitory effects on LTB4 release
Bicalein 0.7 （0.4-1.3） 0.15 （<0.04-0.92） NS
Magnolol 0.7 （0.1-1.2） 0.06 （<0.04-0.30） NS
Inhibitory effects on LTC4 release
Bicalein 1.2 （1.0-7.2） 0.2 （0.04-1.37） p<0.05
Magnolol 1.3 （0.6-1.4） 0.32 （0.32-0.94） p<0.05
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高崎朗先生の協力を得て、2012年 4月の時点で 270
名の患者様を診察しております。しかし、東京医科
大学において医学教育のなかで漢方医学に関する系
統的カリキュラムがいまだ構築されておらず、また
教育担当教官の養成も今後の課題となっておりま
す。
医学教育について
　講師就任以降約 30年間、系統講義（現在臨床医
学 IV）でアレルギー学の講義を行い、1コマを免
疫アレルギーと漢方の講義としました。また 6年生
の卒前教育の講義も担当し、アレルギーに関する過
去の国家試験問題について分析して講義しました。
ポリクリではクルズスや口頭試問で多くの学生を直
接指導できる機会がありました。総合試験問題につ
いて内科系の問題校正を、外科系については同級生
である消化器外科の青木達哉主任教授（当時准教授）
と、学務課加藤正司主任とで長時間かけて行ってい
た時期がありました。現在は多くの先生方の協力で
他の医学部・医科大学に負けない良質の試験問題と
なり、ひいては国家試験合格率の上昇に寄与してい
ることになっていると思います。
　また比較的早い時期に本学で採用された OSCE
（Objective Structured Clinical Examination : 客観的臨
床能力試験）の導入に当たっては医療面接を担当し
ました27）。医学教育学会にも入会し、医学教育を担
当している他学や医療機関の先生方や、模擬患者を
担当して下さった方とも交流を持つことが出来まし
た。
クラブ活動について
　私自身が学生時代に音楽部で活動していたことも
あり、音楽部部長を引き受けクラブ活動の支援を
行ってきました。毎年、新入生歓迎会や年 2回のラ
イブに参加し、多くの医学部、看護学部学生と交流
しました。また多くの音楽部出身の卒業生が各科に
おり、診療面でもお互いに協力することができまし
た。
お わ り に
　これまで多くの先生方にお世話になり、東京医科
大学内科第三講座で診療、教育、研究をしてまいり
ました。梅原千治教授からは副腎皮質ステロイド薬
や蛋白同化ステロイド薬の使い方、新しい研究に取
り組む姿勢を教わり、伊藤久雄先生には私が入局し
てまだ数年しか経っておりませんでしたので、留学
先のニューヨークからエアーメールで研究テーマや
実験方法など詳細な手紙を頂き、帰国後も試験問題
や論文作成で長期間にわたって大変お世話になりま
した。また、同僚と毎年正月に御宅に伺い奥様にも
お世話頂きました。杉本民雄助教授（当時）は朝一
番に出勤されており、若かった我々は社会常識を教
わり、また研究面でもいろいろ助言を頂きました。
三人の先生方は故人となられてしまいましたが、内
科学第三講座の発展に大きく貢献して頂きました。
また林徹主任教授のもとでは助教授（准教授）とし
て 8年間サポートさせて頂き、2000年に主催され
た第 28回日本実験潰瘍学会では事務局長を務め、
消化器系の著名な先生方と話をする機会や、学会運
営を教わりました。また動物実験を開始した当初の
頃にはラットの取り扱いから、実験結果の解析も教
えて頂きました。アレルギー班では松村和矩講師に
気管支喘息の臨床についての基礎を教わりました。
また多くの先輩・後輩と共にアレルギー班によるア
レルギー性疾患の治療と研究活動を行うことがで
き、充実した時を過ごせたことは非常に幸運であっ
たと思います。
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